UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO DE SACATEPEQUEZ
-CUNSAC-

Coordinacion de la Licenciatura en

Sacatepéquez de de 20 .

Por este medio, yo, (nombre completo):

me identifico con el documento personal de identificacion (DPI) No.

y registro académico (carné) numero:

solicito aprobacién y consecuente

nombramiento de REVISOR para trabajo de investigacién (Tesis) titulado:

de la Licenciatura en:

al profesional: (nombre completo):

, quien se identifica con el

documento personal de identificacion (DPI) numero:

de profesion:

, acreditado con colegiado

numero: ; y cumple con los

requisitos establecidos en el respectivo normativo de graduacion.

Informacién de contacto:

Teléfono:

Direccidon de correo electronico:

Adjuntar: SOLICITANTE

[ Constancia original de colegiado activo (vigente).

[J Copia de dictamen del Asesor sobre el trabajo de investigacion.

[J] Trabajo de investigacion aprobado por el Asesor.

9 2aav. "A” 1-01 zona 3, San Antonio A.C., Sacatepéquez

P¥d centrouniversitario_sacatepequez@usac.edu.gt
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